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ABSTRACT: Variationsintheoxygenuptake,heartrate,and double

product(-systolicbloodpressureXheartrate)of8youngadultmaleswere

investlgatedinaseriesoftreadmilLwalkingtests･Thespeedofthetreadmill

wassetat4km/hr,withgradientsvariedat00/.,30/.,60/.,and90/.･ Subjects

丘rstwalkedthetreadmillunburdened,thenwhilebearlngbackpackloadsof

lO% and20% oftheirbodyweight.

Oxygenuptake,heartrate,andthedoubleproductwereallfoundto

increaseastheloadweightrose. However,therateofincreaseresultingfrom

addedbackpackweightwiththetreadmillgradientremainingatO% wasless

thanthatresultingfromralSlngthetreadmillgradientwiththesubjectunbur-

dened･Theratiobetweentheincreaseinheartrateandtheriseinoxygen

uptakewasalsolowerintheformercasethaninthelatter.

Treadmillgradientwasthusfoundtohaveagreaterinfluencethanload

weightonoxygenuptakeinhealthystlbjects. Clinically,this丘ndingsuggests

thatwhenusingafixed-speedtreadmillfortherapeuticexercise.gradient

variationshouldbeimplemented丘rst,followedbygradientvariationincon-

junctionwiththeincreaseofbackpackloadweight.

Keywords: backpackloadwalking,gradientwalking,oxygenuptake,

heartrate,doubleproduct,therapeuticexercise.

緒 言

人が重量物を運搬する場合の呼吸循環器系に
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対する影響は,主として人間工学あるいは労働

生理学的見地より研究されている｡

このうち荷物運搬方法の面か らは,四肢や頭

部に重量負荷を行う研究と,体幹に重量負荷を

行う研究 とに大別され,前者には Lindらの重

量物を把持 して運搬する場合 と肩ハーネスを用
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いて運搬す る場合 の血圧 ･心拍数の測定1',
Soule らの重量物を頭部 ･手 ･足部に負荷 した

場合の比較2),あるいは Inman らの各肢節に

重量を負荷 した場合の代謝コス トに関す る報

告3)等がある｡

一方,後者の体幹重量負荷を行った研究は比

較的多く3-20),各肢節への負荷と体幹へのそれ

との比較3'や,体幹重量負荷でのステップテス

トに関する報告4,5',トレーニング効果について

の研究6,7),機械的エネルギーの分析8,9',そして

体幹重量負荷を行っての歩行時酸素消費につい

て述べたもの等3,5,9~16,18~20'が認められる｡

しかし,体幹重量負荷を行ったこれらの研究

のうち比較的軽量の負荷を用いている報告は少

なく,体重の10%の重量負荷を行ったGoldman

ら10'や Mylesら11',体重の20%相当の重量負

荷を行った Gordon12,13',15kgの重量負荷を

行って トレッドミル トレーニングを行っている

舟橋 ら6',5kgの重量負荷を行った Inmanら3',

Ralston14'にみられるに過ぎない｡ そのうち心

拍数を呼吸循環器系に対するス トレスの指標と

して用いている報告は Mylesら11'のみである｡

このような軽量負荷に関する報告や呼吸循環反

応からの検討の稀少性は,重量負荷歩行が主に

健常者を対象 として研究されてきたことに起因

しており,臨床応用が意識されていなかったた

めであると考えられる｡

リ-ビリテ-ション医療における理学療法の

臨床では,身体運動障害者や心臓病,糖尿病あ

るいは肥満患者等を対象に運動療法が展開され

ており,効果的かつ安全な新 しい運動療法の開

発,新 しい呼吸循環機能検査法あるいは体力評

価法が待望されている｡

本研究では,酸素消費の増大を目的として体

幹に重量を負荷する体幹重量負荷歩行の妥当性

ならびに臨床応用の可能性について,健常者を

対象に酸素摂取量,心拍数およびダブルプロダ

クト (心拍数と収縮期血圧との積)の面から検

討を加えた｡

実 験 と 方 法

1. 対 象

京都大学医療技術短期大学部男子学生 8名を

対象とした (表1)｡その年齢は22.5±2.4歳,

体重は 61.4±5.1kg,身長は 171.4±5.0cm

であった (いずれも平均±標準偏差)｡

2. 万 法

被検者に背臥位を10分間とらせ基礎的な安静

状態を保った上で,坐位姿勢をとらせて酸素摂

取量,心拍数および血圧を測定し,歩行を実施

した｡

歩行は,重量を負荷しない普通歩行,休重の

10%に相当する重量を体幹に負荷する10%負荷

歩行,ならびに体重の20%に相当する重量を同

様に負荷する20%負荷歩行の三種類で,実薙順

序は無作為として歩行中の酸素摂取量,心拍数

および血圧を測定した｡ 歩行は連続的な多段階

トレッドミル歩行とし,McHenry ら21'の方法

を修正 した方法を用いた｡すなわち傾斜 0%で

4分間歩行,傾斜 3%で3分間,6%で3分間,

9%で3分間,合計13分間歩行するという方法

を用いた｡重量はリュックサックを使用して,

動揺を可及的に防止して体幹背部に固定した｡

なお,各歩行測定の間には坐位姿勢での10分

間の休憩を設け,次の歩行測定を開始する直前

に酸素摂取量,心拍数および血圧を測定して,

これが歩行測定開始直前の安静坐位でのそれと

ほぼ同等であることを確認 した｡

表1 被検者の年齢,体重および身長

被検者 】年齢 (歳)し体重(kg) 』身長(cm)

M･Ⅰ･ 1 21 57

T.H. i 24 58

平 均

標準偏差

ー 15-

19 63

22喜 器

20 52

25 68

21 6 7

22.5 J 61.4

2.4 5.1
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酸素摂取量の測定には, ミナ ト社製呼気ガス

モニタ- RM-200 を用い,各歩行な らびに安

静坐位において継時的に30秒間隔で測定 ･記録

した｡

心拍数の測定は,各姿勢な らびに各歩行段階

の最終 30秒間に, 被検者か ら導出した心電図

(CM5) をテレメーターで無線送付 し, 日本電

気三栄製ポ リグラフシステム360を介 して,ペ

ンレコーダーにて30秒間記録 した ものを, 1分

間当りに換算 した｡

血圧測定には,マンシェット部 と圧力計部の

連結ゴムチューブを延長 した Riva-Rocci型血

圧計を用い,各歩行段階の最終 1分間に可及的

敏速に測定 した｡マンシェットは被検者の右上

腕部に巻 きつけ,聴診器 と共にサージカルテー

プで外部より固定 して,歩行に伴 う下方への落

下を防止 した｡

これ ら歩行測定 と同時に,側方か らの連続的

な8mm ビデオ撮影が行われ,各歩行段階にお

ける歩調 (1分間当りの歩数)測定が実施され

た｡

なお,測定は昭和62年 5月～ 6月にかけて行

われ,測定室内の気温は22-24度の範囲で実施

された｡被検者には測定前 2時間以内の飲食,

喫煙および過激な運動を禁止 し,十分な休養を

取った後に測定が行われた｡

このようにして得 られた酸素摂取量,心拍数

およびダブルプロダク トを,傾斜角度,重量負

荷な らびに被検者を要因とする三元配置の分散

分析法を用いて有意差検定 し, トレッドミルの

傾斜変化 と重量負荷による影響を調べた｡

結 果

歩行中の酸素摂取量,心拍数な らびにダブル

プロダク トの測定結果および上昇率あるいは下

降率を表 2に示す｡上昇率な らびに下降率は,

普通歩行の平均値に対する負荷歩行の平均値の

比を算出 したものである｡

分散分析の結果,いずれも危険率 1%で,酸

素摂取量,心拍数な らびにダブルプロダク トに

対する傾斜変化および重量負荷の影響に有意差

を認めた｡また,酸素摂取量な らびに心拍数に

関 しては危険率 1%で,ダブルプロダク トに関

しては危険率 5%で,傾斜変化 と重量負荷の交

互作用を認めた｡

酸素摂取量は重量負荷の増加 によって上昇す

ると同時に, トレッドミルの傾斜増加に伴 って

著 しく上昇 した (表 2)｡ 傾斜 0%での 10%負

荷歩行な らびに20%負荷歩行では有意差を認め

ず,酸素摂取量は共に,わずか 1%増加 したに

表2 酸素摂取量,心拍数およびダブルプロダクトの平均値,標準偏差ならびに上昇率 ･下降率

傾 紅T "帆普 通 歩 行

量取

･mln

摂

頼

素

坤

酸

L､ 拍 数

beats/min

ダブルプロダクト

(mmHg･beats/min)
×10~2

-∴ 十 二 丁二二

二 二Il-:

92.5±15.2

97.3±12.4

102.8±11.6

111.3士11.4

- 三二与ニー_ :I.二

10% 負 荷 歩 行 '20% 負 荷 歩 行

12.94±0.99(+1.0%)

15.88±0.51(+5.4%)*

18.92±0.67(+8.1%)**

12.94±0.92(+1.0%)

16.50±0.85(+9.6%)**

20.34士0.65(+16.2%)**

22.96±0.89(+9.1%)**l24.44±1.38(+16.2%)**

92.8±10.9

100.0± 9.3

108.3士10.7

116.8±11.1

117.9±15.9

130.0±12.1

(+0.3%)

(+2.8%)*

(+5.4%)**

(+4.9%)**

(-2.7%)

(+2.0%)

136.9±19.4 [145.1±16.0(+6.0%)

9% i 153.9±21.0

表示 :平均値±標準偏差 (上昇率,下降率)

*:危険率5% **:危険率1%

161.3±18.9(+4.8%)
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91.8士10.3(-0.8%)

101.0± 8.6(+3.8%)**

111.5± 9.0(+8.5%)**

122.8±10.5(+10.3%)**

119.4±14.9(-1.5%)

136.5±12.7(+7.1%)

152.2士14.0(+ll.2%)**

169.2±18.9(+10.0%)**



黒木裕士,他 :重量負荷歩行と傾斜歩行の生体に及ぼす影響

過ぎなかったが,傾斜 3%での10%負荷歩行で

は5.4%増加 (危険率 5%),20%負荷歩行では

9.6%増加を示 し (危険率 1%),傾斜6%では

危険率 1%でそれぞれ8.1%増加,16.2%増加

した｡さらに傾斜 9%では,いずれも危険率 1

%で,それぞれ9.1%増加,16.2%増加を示 した｡

また,普通歩行で傾斜を変化させた場合,酸

素摂取量は傾斜 3%では16.7%上昇,6%では

36.6%上昇,9%では64.2%上昇 した (いずれ

も危険率 1%)｡10% 負荷歩行で同様に比較す

ると,傾斜 3%では22.7%上昇,6%では46.2

%上昇,9%では77.4%上昇 した (いずれも危

険率 1%)｡また,20%負荷歩行においては,傾

斜 3%では27.5%上昇,6%では57.2%上昇,

9%では88.9%上昇 した (いずれも危険率 1

%)｡

心拍数は,負荷歩行においては一部わずかに

低下 したものの,それ以外では負荷重量の増加

に伴って上昇 し,酸素摂取量同様,傾斜の増加

に伴って上昇 した (表 2)｡ すなわち傾斜 0%

で10%負荷歩行を行った場合 には,心拍数 は

0.3%上昇,20%負荷歩行では0.8%下降を示 し,

有意差は認められなかった｡傾斜 3%で10%負

荷歩行を行った場合には,2.8%上昇 し(危険率

5%),20%負荷歩行では3.8%上昇 (危険率 1

%),傾斜 6%ではそれぞれ5.4%の上昇 (危険

率 1%),8.5%の上昇 (危険率 1%)を示 した｡

傾斜 9%では,それぞれ4.9%ならびに10.3%

上昇 した (いずれも危険率 1%)｡

普通歩行で傾斜を増加させた場合には,3%

傾斜で5.2%上昇,6%で11.1%上昇,9%で2

0.3%上昇を示 した (いずれも危険率 1%)｡10

%負荷歩行で傾斜を増加させた場合には,3%

傾斜で7.8%上昇,6%で16.7%上昇,9%で2

5.9%上昇を示 した (いずれも危険率 1%)｡20

%負荷歩行では3%傾斜で10.0%上昇,6%で

21.5%上昇,9%で33.8%上昇を示 した (いず

れも危険率 1%)｡

ダブルプロダク トもまた,傾斜 0%の一部を

除いて重量負荷の増加に伴って上昇すると同時

に,傾斜の増加に伴って上昇 した (表2)｡ す

なわち傾斜 0%での10%負荷歩行では2.7%下

降,20%負荷歩行では1.5%下降 しており,傾

斜 3%では,10%負荷歩行で2.0%の上昇,20

%負荷歩行では7.1%の上昇を示 していた (い

ずれも有意差なし)｡ 傾斜 6%では, それぞれ

6.0%の上昇 (有意差なし) ならびに11.2%の

上昇 (危険率 1%)を示 しており,傾斜 9%で

は,4.8%の上昇 (有意差なし),10.0%の上昇

(危険率 1%)を示していた｡

普通歩行で傾斜を増加させた場合には,傾斜

3%では5.2%上昇 (有意差なし),傾斜 6%で

は13.0%上昇 (危険率 1%),傾斜 9%では27.

0%上昇 (危険率 1%) を示 していた｡ 10%負

荷歩行では,傾斜3%では10.2%上昇,傾斜 6

%では23.0%上昇,傾斜9%では36.8%上昇を

示 しており,20%負荷歩行では,それぞれ14.4

%上昇,27.5%上昇,41.8%上昇を示 していた

(すべて危険率 1%)｡

普通歩行において傾斜角度を増加させた場合

の酸素摂取量と心拍数の相関関係をみると,危

険率 1%で有意な相関が認められ, 相関係数

r-0.69,回帰直線y-0･159x+0.53(ただ しy:

酸素摂取量, x :心拍数)が得られた (図 1)0

同様に,10%負荷歩行ならびに20%負荷歩行に
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蓑3 傾斜角度の増加に伴う歩調の減少

傾斜 0%

3%

6.%

9%

歩 調 steps/min

111.0±7.6

109.6士7.6(-1.3%)

107.5士6.4(-3.2%)**

106.5±5.8(-4.1%)**

表示 :平均値±標準偏差 (下降率)

**:危険率 1%

おけるそれの酸素摂取量と心拍数の相関関係を

みると,どちらも危険率 1%で有意な相関が認

められ,相関係数はそれぞれ0.71,().82,回帰

直線はそれぞれ y-0.194x-2.57,y-0.239

ズー6.91が得 られた｡

傾斜 0%において負荷重量を増加させた場合

の酸素摂取量と心拍数の相関関係をみると,危

険率 1%で有意な相関が認められ,㍗-0.73,回

帰直線y-0.086x+4.93が得 られた (図 1)0

また傾斜 3%では危険率 5%で,傾斜 6%なら

びに9%では危険率 1%で有意な相関が認めら

れ,相関係数はそれぞれ0.51,0.55,0.56とな

り,回帰直線はそれぞれ γ -0.050∬+10.82,〟

-0.067x+ll.71,y-0.085x+12.89が得ら

れた｡

歩調に関しては傾斜変化のみに危険率 1%で

有意差を認め, トレッドミルの傾斜角度増加に

伴う歩調減少を認めた (表3)｡ 普通歩行,10

%負荷歩行および20%負荷歩行に有意差を認め

なかったため,この三種類の歩行を同一群の歩

行とみなして比較すると, 傾斜 3%では1.3%

の下降,傾斜 6%では3.2%の下降 (危険率 1

%),傾斜 9%では4.1%の下降 (危険率 1%)

を示した｡

考 察

本研究では,McHenry らの方法21)を修正 し

た連続的多段階 トレッドミル歩行を用い,第一

段階のみを4分間歩行 として,他の段階はすべ

て3分間歩行とした｡彼 らの原法では第一段階

は3分間であるが,本修正法では第一段階に1

分間余分に時間を設けることにより,重量負荷

歩行に対する呼吸循環器系反応の確実なる定常

状態到達を意図 したわけである｡ 表示はしない

が,30秒間隔で測定された継時的データからこ

の定常状態は確認されている｡

本方法の歩行速度は時速 4km に固定されて

おり,McHenry らの方法 (第一段階を除いて

は時速 5.28km)21)に比較すると極めて遅いこ

とになる｡ しかし,彼 らの方法は負荷テス トと

しての トレッドミル歩行であって,いわゆるオ

ール ･アウトにいかに到達させ るか,いかに異

常徴候を発見するかという点を問題にしている

ので,普通歩行に近い状態での呼吸循環器系の

反応を観察するのには適 していない｡すなわち,

そのためには トレッドミルの速度を普通歩行速

度に近づける必要があるのである｡

一般に健康成人の平地歩行速度は時速 4.7-

4.8km22'とも時速 5.4km23'とも言われてい

るが,本方法では トレッドミルの歩行速度を時

速 4km に設定 した｡その理由は,被検者の多

くが時速 4km/h以上の速度での歩行に対 して

適すざるという違和感を訴え,自然歩行とは異

なると述べたためである｡

Inman ら24'は普通歩行の歩調はおよそ110前

後であると述べており, 中村ら25'は約 100前後

であると報告 している｡本研究では,歩詞は角

度の上昇に伴ってわずかながら低下する傾向に

あったものの,ほぼ100-110の範囲内にあった

(表3)｡ したがって時速 4km は極めて普通

歩行に近い速度であり,適当であったと判断で

きる｡

酸素摂取量は傾斜角度の上昇に伴って著 しく

増加 しており (表 2),普通歩行,10%負荷歩

行,20%負荷歩行のいずれにおいても傾斜 9%

>6%>3%>0%の順に大きい値を示 してい

る (危険率 1%)｡ 重量無負荷の状態で傾斜を

0%から3%に増加すると酸素摂取量は17.6%

上昇 し, 傾斜 6% では36.6%, 傾斜 9% では

64.2%上昇する｡重量を負荷した状態で傾斜を

つけた場合にはさらに上昇率は増す｡これに対

して同一傾斜角度における重量負荷の増加に伴

う影響は低 く,傾斜を0%に固定 して重量負荷
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を0%か ら20%まで変化させても有意差は認め

ず,平均値の比較おいてわずか 1%の上昇がみ

られるに過ぎない｡ しか し,傾斜を付けた状態

で重量負荷を増加させた場合には,傾斜 9%に

おいてみられるように,体重の10%重量負荷で

9.1%,体重の 20%重量負荷で16.2%上昇が認

められる (いずれも危険率 1%)｡つまり,傾斜

を付けた状態で重量負荷を行 うと酸素摂取量の

上昇は大 きくなるのである｡

また,表 2か ら明らかなように,傾斜をわず

か3%増加すると,20%の重量負荷歩行を行う

よりも大きい酸素摂取量の上昇が導かれること

になる｡ すなわち,傾斜3%での普通歩行にお

ける酸素摂取量平均値 15.06は傾斜 0%での20

%負荷歩行における平均値 12.94を上回ってお

り,同様に傾斜 6%での普通歩行における17.50

は, 傾斜 3%での20%負荷歩行における16.50

より大きいのである｡ また,傾斜 9%の普通歩

行では21.04,傾斜 6%の20%負荷歩行では20.

34を示 している｡つまり,傾斜角度をわずか3

%増加させるという方法は,20%の重量負荷よ

りも大 きな酸素摂取量の上昇が期待できる簡単

な方法であるといえよう｡

住吉 ら16'の報告をもとに重量負荷および傾斜

変化による消費カロリーの上昇率を算出すると,

重量無負荷の状態で傾斜を0%か ら3%に増加

するとその上昇は35.5%であるのに対 し,傾斜

角度を0%に固定 した場合 20kgの重量負荷で

は上昇は15.6%のみを示 している｡彼 らの報告

は,20kgの体幹重量負荷を行 った時速 3.6km

での トレッドミル歩行を用いたもので,算出さ

れた上昇率を本研究で得 られた値と直接比較す

ることは適当でないが,重量負荷による消費カ

ロリー上昇よりも傾斜変化によるそれのほうが

はるかに大きいことは理解できる｡

Gordon ら12'は10%の傾斜を付けた時速 4.8

km の トレッドミル歩行で,体重の20%に相当

する重量負荷が20.8%の酸素摂取量上昇を導 く

と述べている｡ 本研究では傾斜 9% ･時速 4.0

km での測定値を得ているが,酸素摂取量の上

昇は彼 らの結果と近い16.2%という値を示 して

いる｡

ごく軽量の重量負荷を行 った研 究 と して は

Illman ら3'のものがあり,彼 らは体幹に 5kg

の重量負荷を行 って歩行させた結果,酸素摂取

量の上昇は4%であったと報告 している｡本研

究では10%の負荷 (平均約 6.1kg)を行 った際,

酸素摂取量の上昇はわずか1%のみであった｡

彼 らの報告ならびに本研究結果は,いずれも重

量負荷による影響は大きくないということを示

している｡

これ らより次のことが理解できよう｡すなわ

ち,重量負荷によって酸素摂取量は上昇を示す

が,その上昇率は傾斜を増大させた場合に比較

すると軽度である｡また,傾斜をつけた状態で

の重量負荷歩行では､酸素摂取量のより大きな

上昇が期待できるといえよう｡

心拍数も酸素摂取量同様,傾斜角度の上昇に

伴って増加する｡ しかしその増加率は酸素摂取

量に比べるとはるかに低 く,重量無負荷の状態

で傾斜を0% か ら3% に増加す ると心拍数は

5.2%上昇 し, 傾斜6%では11.1%, 傾斜 9%

では20.3%上昇するのみである｡これに対 して,

傾斜を0%に固定 して重量負荷を0%から20%

まで変化させた場合には変化がほとんど認めら

れない｡つまり重量負荷が心拍数に及ぼす影響

は極めて少ないのである｡ ただし,傾斜を付け

た状態で重量負荷を増加させた場合には,傾斜

9%においてみられるように,わずかながらも

体重の10%重量負荷で4.9%,体重の20%重量

負荷で10.3%上昇が認められる｡

Mylesら11'は10%重量負荷歩行 と40%重量負

荷歩行の心拍数を,それぞれ118拍/分,128拍

/分であったと報告しているが,この40%重量

負荷時の心拍数は10%負荷時のそれと比較 して

わずか8.5%の上昇である｡ また,住吉 ら16'も

重量負荷歩行による心拍数の上昇は軽度である

と述べおり,本研究で得 られた結果 と一致す る｡

図 1は心拍数と酸素摂取量の関係を回帰直線

として示 したもので,傾斜 0%で重量負荷を増

加 した歩行でのそれは下方に位置し,普通歩行

で傾斜角度を増加させた歩行でのそれは上方に
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位置している｡これ らの直線の傾斜角度は心拍

数の上昇に対する酸素摂取量の増加の割合を表

わしており,傾斜角度が大きいほど低い心拍数

で多 くの酸素を運搬することを示 している｡ し

たがって傾斜 0%で重量負荷を増加 した歩行の

ほうが,心拍数上昇に対する酸素摂取量上昇率

は低 く,普通歩行で傾斜角度を増加させた歩行

よりも酸素摂取量の増加の面で劣っているので

ある｡

ダブルプロダク トは,先述 した様に心拍数と

収縮期血圧 との積によって表わされ,測定が容

易なことから,心筋酸素需要の臨床的指標とし

て,すなわち運動に対する心臓のス トレスの臨

床的指標として広 く用いられている26'｡このダ

ブルプロダク トは傾斜角度の増加に伴って上昇

を示 しているが,負荷重量の増加に対 しては必

ず しも増加を示 していない (表2)｡ 傾斜 0%

では体重の10%重量負荷の時に2.7%の減少,

体重の20%重量負荷時に1.5%の減少を示 して

いるのである｡ それ以外の傾斜角度においては,

重量負荷に伴ってダブルプロダク トも上昇をみ

せているが,その上昇率はいずれも低 く,体重

の10%重量負荷時にはわずか2.0-6.0%の上昇

杏,体重の20%重量負荷時に軽度の7.1-ll.2

%の上昇を示 しているに過ぎない｡そのうち有

意差を認めたものは傾斜 6%ならびに9%での

負荷歩行 においてのみである (危険率 1%)0

このことは,体重の20%程度までの軽量の重量

負荷自体は心臓に対 して大きなス トレスの原因

とはなり得ないことを示 している｡

これに対 して,同一重量負荷における傾斜増

加に対するダブルプロダク トは,いずれも傾斜

角度の増加に伴 って大 きな上昇をみせている｡

体重の0%重量負荷における傾斜 9%の時には

27･0%の上昇を示 し,体重の10%重量負荷にお

ける傾斜 9%の時には36.8%の上昇を,休重の

20%重量負荷における傾斜 9%の時には41.8%

の上昇をみせている｡ このことはわずかな角度

変化であってもダブルプロダクトに多大な影響

を及ぼすことを示 しているといえよう｡

リハビリテーションの臨床においては身体に

運動の障害を有する患者が多 く,有効な トレッ

ドミル歩行が困難である｡間鳴 ら27'は脳卒中患

者に対 して時速 1.2-3,0km での傾斜変化を

伴うトレッドミル歩行を実施 して体力を評価 し

ているが,その患者は,いずれも独力で外来通

院可能な程度の歩行能力を有 している者である｡

著者 ら28)は,歩行可能な入院脳卒中患者の低い

歩行速度をも認めており,こういった患者には

トレッドミルの速度増加を実施することは困難

であるため,傾斜を増加させ る方法や重量負荷

を用いて体力評価や呼吸循環機能検査,あるい

は トレーニングを行 うことが適当であると考え

ている｡

本重量負荷法は,心拍数上昇に対する酸素摂

取量上昇率を傾斜変化のそれと比較すると低い

ものの,酸素摂取量の増加を認める｡そして心

拍数の上昇は軽度である｡さらにダブルプロダ

ク トは体重の10%重量負荷で5.0%前後の上昇.

体重の20%重量負荷で10.0%程度の上昇であり,

心臓に対する大 きなス トレスとはなっていない｡

したがって本方法は,酸素消費を増大させる目

的で行なう運動としては妥当かつ安全であり,

また,臨床応用-の可能性を秘めていると考え

られ,今後高齢者や患者を被検者として測定を

積み重ねることが必要である｡

ただ し,酸素摂取量の上昇ならびに心拍数上

昇に対する酸素摂取量上昇率は傾斜歩行のほう

が高いため,速度を国定 した トレッドミル歩行

においては第一に傾斜変化を使用 し,次に傾斜

を付けた状態で重量負荷の追加を行うべきであ

ると考えられる｡

要 約

若年成人男子 8名を対象に,0-9%の傾斜

をつけた トレッドミル上での普通歩行,10%体

幹重量負荷歩行ならびに20%体幹重量負荷歩行

を実施 し,酸素摂取量,心拍数およびダブルプ

ロダク トを指標に検討を加えた｡その結果,敬

素摂取量,心拍数,ダブルプロダク トのいずれ

もが重量負荷歩行において上昇 したが,それ ら

の上昇率は普通歩行で傾斜角度を増加させた場

- 20-



黒木裕士,他 :重量負荷歩行と傾斜歩行の生体に及ぼす影響

合の方が大きい値を示していた｡また,心拍数

の上昇に対する酸素摂取量の増加の割合は,蛋

量負荷歩行のほうで低 く,普通歩行で傾斜を増

加させた場合のほうが高かった｡したがって健

常者の トレッドミル歩行においては重量負荷よ

りも傾斜角変化の方が酸素摂取量の効率長い増

大を期待できる｡それゆえ,速度固定した トレ

ッドミルを使用する運動療法では,まず傾斜角

変化を実施 し,次に傾斜を付けた状態で重量負

荷の追加を考えるべきである′〕
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